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Resumen

Introduccioén: El hemograma completo es uno de los andlisis de sangre mas solicitados por los
médicos y procesados por los tecndlogos médicos con mucha experiencia, este hemograma nos
permite detectar diversos tipos de enfermedades con alteraciones hematoldgicas; a través del
tiempo aparecieron nuevos equipos hematologicos considerado como el hemograma
automatizado, y de forma manual la lamina periférica que son dos herramientas de gran utilidad
en el laboratorio hematoldgico que nos permite identificar las alteraciones hematoldgicas de la
serie eritrocitaria, leucocitaria y plaquetaria; qué puedan presentarse en los pacientes con diabetes
mellitus tipo II, y asi mismo dar un diagnostico certero y eficaz proporcionandole con mayor
rapidez un resultado eficiente. Objetivo: Determinar la diferencia del hemograma automatizado
versus lamina periférica en alteraciones hematologicas de pacientes con diabetes mellitus tipo I,
centro materno infantil buenos aires de villa, lima, 2024. Material y Métodos: se realizara un
estudio de enfoque cuantitativo, tipo aplicativo, con disefio de investigacion no experimental
observacional de corte transversal con un método hipotético deductivo, con una poblacion de 2500
resultados y una muestra de 333 de reportes de resultados que estan almacenados en el equipo
hematologico automatizado y reportes de laminas periféricas que seran aplicadas en las fichas de

recoleccion de datos.

Palabras claves: Hemograma Automatizada, lamina periférica, Alteraciones hematologicas,
Diabetes mellitus tipo II.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

El hemograma completo es un examen sencillo que nos ayuda en la evaluacion
diagnostica, proporcionando informacién sobre el hematocrito, hemoglobina, volumen
corpuscular medio, concentracion de hemoglobina corpuscular medio, los eritrocitos, los
leucocitos y las plaquetas, estos son los analisis més utiles e importantes, ya que son muy
solicitado por los médicos, y procesados por los profesionales tecndlogos médicos de
laboratorio clinico quienes buscan dar un resultado mas rapido para una mejor evaluacioén

del paciente.

Este examen fue validado hace 30 afios por Wintrobe, con los indices eritrocitarios
que poco a poco iban evolucionando con la automatizacion de los recuentos celulares que
investigd Coulter hace 50 afios, en la actualidad se han integrado modernos parametros
como amplitud de distribucion eritrocitaria (ADE/RDW) y la amplitud de distribucion de
plaquetas (ADP/PDW) que integran actualmente los auto analizadores de ultima

generacion (1).

Un hemograma automatizado o método manual es 1til para detectar alteraciones
hematoldgicas (anemias, infecciones, leucemias y otras enfermedades hematoldgicas),
identificando asi la disminucién o aumento de las células hematologicas que pueden

presentarse en los pacientes con diabetes mellitus tipo 11 (2,3).



Los tecnologos médicos se rigen a las normas técnicas del Instituto de Estandares
Clinicos y de Laboratorio (CLSI-H20.A2), protocolos, flujogramas y revision
microscopica de la lectura del frotis de lamina periférica para la validacion; mejorando los
indicadores de calidad de precision y exactitud, para la obtencion de resultados en un menor

tiempo (1,2).

La lamina periférica en el hemograma tiene la importancia de la revision del ojo
humano, interpretando las variaciones fisiologicas y patoldgicas (3) que nos permite ver la
evaluacion del paciente diabético mellitus tipo II, que puede ser normal o grave y, en
funcién al resultado, puede evitarse tener una enfermedad con complicaciones y/o una
mejor recuperacion. Esto se debe a las alteraciones morfoldgicas de los elementos formes
de las tres series hematologias (eritrocitaria, leucocitarias y plaquetarias) que pueden ser
provocadas por enfermedades infecciosas virales o bacterianas causando variaciones en los
parametros hematicos (4), que presentan los pacientes diabéticos tipo II, sobre todo en

adulto mayor.

El hemograma automatizado es una técnica eficaz por la rapidez en la que se tienen
los resultados de biometria hematica y recuento de células sanguineas; donde estos equipos
automatizados hematologicos han sido modificaciones multiples veces durante su
aparicion y hasta la actualidad en los diferentes parametros para lograr el grado de

precision, exactitud e interpretacion en los resultados de los pacientes diabéticos tipo II (5).

El dominio del empleo de los equipos automatizado de tltima generacion como del
tipo VI, estdn disefiados por principios como la impedancia eléctrica, radiofrecuencia,

medidas de dispersion y absorcion de luz haldgena o laser, son usados por los laboratorios



de media y mayor complejidad con una variedad de equipos de distintas marcas con

diferentes cantidades de muestras procesadas.

En el Centro Materno Infantil de Buenos Aires de Villa existe un equipo de marca
BECKAM COULTER DXH 520 que da informacion del principio y criterios del
instrumento que evalia los elementos sanguineos como los conteos celulares (4,5), el
equipo disminuye el tiempo y cantidad de muestras de procesamientos en el trabajo

rutinario para dar un resultado eficiente y con mayor rapidez.

En la actualidad se viene procesando el hemograma automatizado; y el proceso de
lectura del frotis de lamina periférica; que va disminuyendo por la multitud de muestras
hematologicas que se tiene, donde los signos de alarman pasan desapercibidos por los
analizadores, pudiéndose encontrar alteraciones hematoldgicas como la disminucion del
hematocrito, aumento o disminucion de hemoglobina, recuento de monocitos elevados,
linfocitos reducidos o linfocitos reactivos y morfologias de las plaquetas grandes y

pequefias (9) siendo de mucha importancia para los pacientes diabéticos mellitus tipo II.

Actualmente no se puede obviar estas alteraciones morfologicas presentes en
lamina periférica, evidenciandose en la lectura microscopica como los esferocitos y
equinocitos; a diferencia del hemograma automatizado donde puede obviarse los elevados
indices hematimétricos como el volumen corpuscular medio (VMC), el ancho de
distribucion eritrocitaria (RDW) y el ancho de distribucién del volumen plaquetario

(ADP/PDW) (7).

El laboratorio del Centro Materno Infantil de Buenos Aires de Villa cuenta con un

equipo automatizado de cinco estirpes con los pardmetros que requiere el primer nivel de



atencion, estos equipos han logrado ser satisfactorios, ayudando a reducir los errores de los

métodos manuales estandar y en un menor tiempo, a la hora de realizar las pruebas (7).

En muchas ocasiones los Tecnologos médicos, por la gran demanda de los analisis
realizados, no toman importancia los mensajes minimos de alarma que indica el equipo
automatizado, ni aun la lectura del frotis de sangre periférica de los pacientes diabéticos

mellitus tipo II que pueden llegar a tener el riesgo de alteraciones hematologicas (7,8).

Al realizar las lecturas en el hemograma automatizado no se logra detectar los
cambios morfologicos como los granulocitos, formas, tamafios y otras células anormales;
mientras que el analisis de frotis en lamina periférica observado al microscopio sigue

siendo de gran utilidad para detectar estos cambios morfologicos.

La gran preocupacion de la variacion de los resultados observados en el equipo
automatizado se registra como células atipicas o alarma, y no coinciden con la relacion de
lectura, ya que el ojo humano no es sustituible en los hallazgos alterados morfolégicamente
(10), y pasan desapercibidos por lo que no logran dar un resultado certero para estos
pacientes diabéticos mellitus tipo II sobre todo en los adultos mayores que tiene un factor

de riesgo de comorbilidad (8,9).

Por tal motivo, se pretende realizar un estudio de investigacion en el Centro
Materno Infantil de Buenos Aires de Villa, y poder detectar los errores que podrian existir
logrando realizar procedimientos de medida de desempefio analitico para un resultado
confiable y dar un diagndstico certero para los pacientes diabéticos mellitus tipo II, y sobre
todo detectar las alteraciones hematologicas de las series eritrocitaria, serie leucocitaria,

serie plaquetaria y parametros.



1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

(Cual es la diferencia del hemograma automatizado versus ldmina periférica en
alteraciones hematoldgicas de pacientes con diabetes mellitus tipo II, centro materno

infantil buenos aires de villa, Lima 20247

1.2.2 Problema Especificos

> (Cudl es la concordancia del hemograma automatizado versus lamina
periférica en alteraciones hematologicas de la serie leucocitaria en pacientes con diabetes

mellitus tipo II, centro materno infantil buenos aires de villa, Lima 2024?

> (Cudl es la diferencia del hemograma automatizado versus lamina
periférica en alteraciones hematologicas de la serie eritrocitaria en pacientes con diabetes

mellitus tipo II, centro materno infantil buenos aires de villa, Lima 2024?

> (Cual es la diferencia del hemograma automatizado versus lamina
periférica en alteraciones hematoldgicas de la serie plaquetaria en pacientes con diabetes

mellitus tipo II, centro materno infantil buenos aires de villa, Lima 2024?



1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la diferencia del hemograma automatizado versus ldmina periférica en
alteraciones hematoldgicas de pacientes con diabetes mellitus tipo II, centro materno

infantil buenos aires de villa, Lima 2024.

1.3.2 Objetivos Especificos

> Determinar la concordancia del hemograma automatizado versus lamina
periférica en alteraciones hematologicas de la serie leucocitaria en pacientes con diabetes

mellitus tipo II, centro materno infantil buenos aires de villa, Lima 2024.

> Identificar la diferencia del hemograma automatizado versus lamina
periférica en alteraciones hematologicas de la serie eritrocitaria en pacientes con diabetes

mellitus tipo II, centro materno infantil buenos aires de villa, Lima 2024.

> Hallar diferencia del hemograma automatizado versus ldmina periférica en
alteraciones hematoldgicas de la serie plaquetaria en pacientes con diabetes mellitus tipo

II, centro materno infantil buenos aires de villa, Lima 2024.



1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Justificacion Tedrica:

Los primeros equipos automatizados que salieron al mercado fueron aquellos que
inicialmente tenian el contaje de los parametros eritrocitarios y leucocitarios, con el pasar
del tiempo se iban innovando nuevas tecnologias con todos los parametros requeridos en
el hemograma automatizado, como el contaje cuantitativo y cualitativo teniendo la opcion
de poder ser detectados a tiempo, siendo una herramienta de mayor utilidad para el
diagnéstico del paciente diabético mellitus tipo II con alteraciones hematoldgicas.

Gracias a la satisfaccion del uso del equipo automatizado hematologico, se ha ido
perdiendo la importancia de la lectura del frotis de lamina periférica en el microscopio,
provocando ciertas diferencias en los resultados entre el equipo automatizado y método
manual.

Aun con los nuevos avances tecnologicos en el equipo automatizado de cinco
estirpes no llega a ser reemplazable el ojo humano, al momento de realizar la lectura de
lamina periférica, siendo entonces el “Gold estandar de Oro” en el diagndstico de
enfermedades y alteraciones hematoldgicas, detectando la calidad y cambios morfologicos
de las células; por tal motivo se realiza este estudio de investigacion el cual busca entregar

un buen resultado evaluando con eficacia, eficiencia y criterio profesional.

1.4.2 Justificacion Metodologica:



En este estudio, se pretende realizar un trabajo en base a los reportes de resultados
almacenados que se encuentran en el equipo hematoldgico automatizado, para lo cual se
creara una ficha de recoleccion de datos que contienen las dos variables de estudio, qué
permitira realizar un andlisis exhaustivo para facilitar una evaluacion y seguimiento, para
futuros estudios de investigacion.

Asi mismo, se analizaran los resultados del recuento diferencial leucocitario celular
hematologico obtenido del hemograma automatizado, junto con los signos de alarma
identificados; relacionadndolo con los resultados de las lecturas del frotis de lamina
periférica en el microscopio considerando la calidad adecuada de tincidon y extension, que
permita una lectura correcta y precisa que son leidos por los expertos tecnologos médicos.

Esto garantizard que los resultados estén alincados con el hemograma
automatizado, contribuyendo asi a un diagndstico mas exacto en beneficio de los pacientes

con diabetes mellitus tipo II.

1.4.3 Justificacion Social (Practica):

Este estudio de investigacion esta planteado para los profesionales tecndlogos
médicos en laboratorio clinico y tener una orientacion en el desarrollo de su trabajo de
rutina en el area de hematologia, el cual les brindara identificar las morfologias de las
células aplicando correcciones necesarias para una efectividad en el resultado del
hemograma automatizado en relacion con la lectura de lamina periférica; ademas este
estudio busca servir como ejemplo para mejorar los resultados emitidos de los pacientes

diabéticos mellitus tipo II.
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1.6 Delimitaciones de la Investigacion:

1.6.1 Temporal

Mayo hasta agosto del 2024.

1.6.2 Espacial

Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa en el servicio de laboratorio clinico.

1.6.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion seleccionada serdn los reportes del hemograma de los pacientes
diabéticos mellitus tipo II, se obtendran los resultados almacenados del equipo
hematologico automatizado, copiando los datos en un USB y asi verificar los signos de

alarma, que son leidos por los tecnologos médicos.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales
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Campoverde M., et al. (10) afirma en su estudio, cuyo objetivo es compendiar
criterios expertos respecto a la caracterizacion hematoldgicas en pacientes diabetes
mellitus tipo II, utilizando un disefio bibliograficos para el estudio de revisiones y buscar
informacion disponible en forma fisica y digital (libros, revista especializadas, articulos
cientificos etc.), como resultados obtuvieron valores medios en la desviacion estandar de
cada parametro hematologicos el contaje de células sanguineas como hemoglobina,
hematocritos, leucocitos, monocitos, eosinodfilos, basofilos, linfocitos y plaquetas, se
concluye alteraciones en la media de hematocrito (disminuido), recuento de monocitos

(elevados), porcentaje promedio de linfocitos (reducidos) y otros.

Mena M. (11) realizé un estudio que tiene como objetivo el identificar los cambios
morfoldgicos que permite establecer las diferencias entre normalidad y anormalidad, la
metodologia que utilizo implementd en Mat Lab, que es un método de clasificacion
eritrocitaria basada en descriptores morfologicas (didmetro, perimetro, area, solidez,
circularidad y concavidad), donde se obtuvieron redes neuronales con una exactitud de

83.3%.

Montuano N., et al. (12) cuyo objetivo es analizar alteraciones hematoldgicas que
desarrollan los adultos mayores con enfermedad cronica no transmisibles, su disefio es
documental de tipo descriptivo observacional que tiene como método de exploracion
bibliografica a 96 articulos de revistas publicados del 2015 al 2022.

Como resultado obtuvieron articulos originales llevado por jerarquias de inglés y

espafiol teniendo las palabras claves, y que los temas sean relevantes a la investigacion
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dando como conclusion lograr identificar alteraciones hematologicas en ciertas
enfermedades cronicas no trasmisibles que estan inmersas en la serie eritrocitaria,
leucocitaria y plaquetas dependientes de las lineas celulares, donde se encontré que lo mas

relevante fue las anemias.

Terry L., et al. (13) realizo un estudio cuyo objetivo fue establecer una evaluacion
de gravedad, evolucion, potenciales complicaciones y recuperacion; refiriendo las
alteraciones morfoldgicas de los elementos formes de la sangre que causan diferentes
enfermedades como anemia hemolitica, leucemias y enfermedades infecciosas virales y
bacterianas que tienen caracteristicas morfoldgicas en los leucocitos, y puede guiar a
diferentes enfermedades.

Ademas, indica que el frotis periférico pasa desapercibido cuando existen signos de
alarma en los equipos automatizados indican anomalias permitiendo lograr la fiabilidad
muy elevada en los pardmetros hematologicos de la sangre periférica (hemoglobina,
hematocrito, volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular medio, concentracion
de hemoglobina corpuscular medio, amplitud de distribucion eritrocitaria, recuento de
leucocitos, globulos rojos, plaquetas y Reticulocitos etc.)

El conteo celular y conteo diferencial de leucocitos se obtiene mediante lectura
automatizada que proporciona datos exactos mientras la informacion morfologica en
ocasiones es insuficiente. Las c€lulas patologicas son identificadas como “células Atipicas”
o de alarma, ya que el ojo humano sigue siendo indispensable en el hallazgo de las

alteraciones morfologicas que se puedan presentar en una extension de la sangre periférica.
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Armin R, et al. (14) tiene como objetivo en su estudio analizar y extraer datos de la
literatura publicada previamente para identificar los cambios de relacion neutrofilos
/linfocitos (NLR) en pacientes con neuropatia periférica diabética (NPD), teniendo como
método la revision sistematica y un metaanalisis (PRISMA). De 486 registros en una
busqueda de base de datos y una revision de citas de articulos, con una poblacion de 4725
pacientes con diagnostico de diabetes tipo II, desarrollaron 1708 con NPD y tienen como
resultado la diferencia en el nivel de NLR entre pacientes diabéticos con y sin NPD, estos
resultados fueron heterogéneos siendo el 82,9% con un p <0.001, mientras que en los

pacientes diabéticos con DPN se observé niveles muy altos del NLR ic95% P<0.001 (15).

Cardoso C, et al.(15), tiene como objetivo en su estudio evaluar la importancia
pronostica del desarrollo de complicaciones en un cohorte de diabetes tipo II, realizando
un estudio prospectivo de 689 personas que obtuvieron parametros como globulos rojos,
plaquetas, leucocitos, que examinaron la asociacidn entre varios parametros hematoldgicos
(neutrofilos-linfocitos, linfocitos-monocitos, plaquetas-linfocitos y monocito — HDL y la

aparicion de complicaciones microvasculares y cardio vasculares.

Los resultados de estos pacientes fueron estudiados y clasificados como 212
eventos cardiovasculares totales (CVE), 174 eventos cardiovasculares adversos mayores
(MACE), 264 pacientes murieron (131 muertes cardiovasculares), 206 tuvieron resultados
renales; 161 retinopatia y 179 neuropatia. Los analisis ajustados multivariados como
recuento y proporcion de linfocitos a monocitos fueron protectores (indice de riesgo es

HR 0.77 Y 0.72 ), mientras que la proporcion de neutrédfilos a linfocitos y plaquetas a
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linfocitos se asociaron con mayores riesgos (HR 1,19y 1,17) en conclusion el recuento
bajo de linfocitos y las proporciones de leucocitos que incluian a los linfocitos fueron
predilectos de complicaciones macro vasculares y mortalidad en pacientes con diabetes

mellitus tipo II lo que indica una falta de mejora en la prediccion del riesgo.

2.1.2 Nacionales

Alvares A., et al. (16) desarrollo un estudio donde se demuestran diferencias
hematologicas y bioquimicas entre los pacientes con y sin diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2)
bajo tratamiento hemodialisis (HD), utilizando el método de estudio observacional de
cohorte retrospectivo en pacientes atendidos por el programa de salud renal en el Centro
de Prevencion de Enfermedad Renal S.A.C (CENPER) comparando pardmetros
hematologicos y bioquimicos, tres pacientes con DMT2 vy tres pacientes sin DMT2
sometidos a hemoglobina (HB).

Como resultados se encontr6 diferencia significativa (p<0.05) en el porcentaje de
linfocitos, el cociente linfocito/monocito (LMR), la concentracién de hemoglobina (Hb) y
hematocrito en pacientes diabéticos, teniendo como conclusion que la diabetes es un factor
importante asociado con inflamacion, anemia, linfopenia y monocitosis en pacientes
sometidos a hemodialisis. El LMR fue un factor potente de inflamacion en pacientes

diabéticos mellitus tipo II.

2.2 Bases Teoricas:
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2.2.1 Hemograma Automatizado

El hemograma es uno de los analisis mas solicitados por el médico al
laboratorio clinico, que es de mayor importancia en el diagnostico, ya que el hemograma
nos da una referencia cuantitativa y morfoldgica de las células y particulas que existen en
la sangre (serie eritrocitaria, leucocitaria plaquetaria, concentracion de hemoglobina etc.).
Antiguamente se realizaban el procesamiento de forma manual con un frotis de ldmina
periférica en sangre ya que la demora del tiempo era prolongada, pero a través de los
avances tecnologicos se adquirieron nuevos equipos como el hemograma automatizado
(18,19).

El hemograma automatizado es uno de los avances de alta tecnologia
considerando que existe varios tipos con una gamma de parametros de tres a cinco
diferenciales y otros de mayor complejidad que permite evaluar el instrumento, como los
elementos celulares con impedancia electronica o laser con un enfoque hidrodindmico y

citometria de flujo.

Caracteristica que forma parte del equipo automatizado del hemograma:

a) Impedancia eléctrica: se emplea para el conteo de las células como los
leucocitos, eritrocitos, hematies y plaquetas, estos son malos conductores de la electricidad.
Se emplea una solucidn isotdnica, sin particulas y conductores de la electricidad a través
de la sangre diluida, se mezcla con el reactivo y se origina un aumento de la resistencia
eléctrica, ante el paso de un elemento que corta la corriente eléctrica, efectuando un empuje

eléctrico medido por el software del equipo donde se logra observar: conteo de los
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eritrocitos, leucocitos (Su diferencial y sub poblaciones de acuerdo al tamafo) y el conteo
de las plaquetas, ademas de la distribucion de las frecuencias, graficos e histogramas (19).

b) Citometria de Flujo basado en un sistema de optico laser: es un método
analitico que consiste en pasar las células uno por uno formando filas que nos permitan una
medicion rapida y cualitativa con diversos parametros a través de un flujo de reactivos
liquidos, que con sus sensores miden las caracteristicas fisicas y quimicas pasando luego a
la luz laser. Los reactivos tienen la propiedad de medir las células como los granulocitos y
su tamano y estructura interna; ademdés se pueden diferenciar de las subpoblaciones de
leucocitos (neutrofilos, eosindfilos, linfocitos, bas6filos y monocitos) (19,20).

Los fluor6 foros y su fluorescencia resultante es un instrumento poderoso de la
citometria de flujo para la identificacion de moléculas especificas y procesos bioquimicos
en diferentes muestras.

Citometria de flujo consta de:

o Fluidos. - se introduce las muestras y aliena a las células al momento de ser
observados.
. Optico. - una fuente de excitacidon y coleccion Optica para generar y colectar

las senales de luz.
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. Electroénico. - conversion de sefales Opticas o sefales electronicas.

Sistema de Fluidos c Sistema Electrénico

B Sistema Optico

Flujo de la Espejos q - %
Muestra i
= | e

>
> 4 - . - -
—
- -
N - : -
Detectores
- -

Figura 1. Fundamentos de Citometria de flujo.
Fuente: http://biosensor.facmed.unam.mx/tab/wp-content/uploads/2022/06/7-Patin%CC%830.pdf.

2.2.2 Parametros del Hemograma Automatizado

> Biometria Hematica: consta del conteo de la serie eritrocitaria, serie
leucocitaria, serie plaquetaria. El conteo se realiza en porcentuales y valores absolutos de
los diferentes grupos de células, ademas se contara la hemoglobina, el hematocrito y los
constantes corpusculares en célculos de la hemoglobina corpuscular medio (HCM), la
concentracion de hemoglobina corpuscular medio (CHCM) y el volumen corpuscular
medio (VCM) (20).

> También denominado hemograma que identifica algun tipo de anemia que
puede ser intrinseca o por deficiencia de hierro, 4cido folico, etc. Esta biometria hematica
va a identificar el estado fisico del paciente diabético mellitus tipo II con una certeza veraz

en sus resultados.
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. Volumen Corpuscular Medio: Es el tamafo de los eritrocitos expresado en
fentolitros, y el calculo manual es Hematocrito X 10 /N° Eritrocitos.

o Hemoglobina Corpuscular Medio: Es la cantidad de hemoglobina
depositada en el eritrocito expresado en picogramos, se calcula manualmente Hemoglobina
X10 /Eritrocitos.

. Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Medio: Es la cantidad de
hemoglobina que estd relacionada directamente con el eritrocito, es el pardmetro mas
exacto que no es necesario el conteo total de eritrocitos circulantes, se calcula manualmente
Hemoglobina X100 /Hematocrito (2,21).

Los analizadores hematoldgicos automatizados tienen una mayor fiabilidad y
confiabilidad en sus valores y resultados, esto se debe a las recomendaciones del fabricante
que garantice los resultados de acuerdo con las instrucciones del proceso del hemograma
completo realizando con un eficiente control de calidad y calibradores, teniendo que ser
aplicado por los tecndlogos médicos para poder corroborar los resultados pocos fidedignos
cuando hay una revision manual (5,22).

> Las interferencias que pueden alterar los resultados en el hemograma
automatizado: cuando el tubo esta sedimentado, lipidico, hemolisis, ictéricos, codgulos,

aglutinados de globulos rojos y precipitados.

2.2.3 Componentes esenciales de lamina periférica

El hemograma manual es considerado como un analito cuantitativo y cualitativo
de los componentes celulares de la sangre; la lamina periférica sanguinea se realiza a través

de un procedimiento el cual consiste en un extendido, coloracion y lectura en el
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microscopio para observar la morfologia y estructura de las células. A continuacion,
veremos los procedimientos.
Para validar los resultados del hemograma automatizado cuando hay signos de
alarma el tecnélogo médico desarrolla sus habilidades tras sus afios de experiencia y
capacitado constante, identificando en el hemograma manual las observaciones que pueden
presentarse como presencia de megacariocitos, células no hematopoyéticas (células
cancerigenas) agregados de plaquetas, aglutinados y gigantes de plaquetas, bacterias,
hongos y parasitos (malaria).
También pueden presentarse fragmentos eritrocitarios, células falciformes,

esferocitos, acantocitos etc. (22).

2.2.3.1 Procedimiento de Lamina Periférica o Frotis Sanguineo:

v Se utiliza una lamina porta objeto de vidrio bien limpio que el extendido
debe ser de 2/3 a 3/4 partes de longitud.

v El extendido debe ser ligeramente redondeado borde fino visibles, parejo sin
irregularidades, agujeros de grasa, estrias etc. de forma de bala.

v En la lamina porta objeto se coloca una gota pequefia (20ul) de sangre y con
otra ldmina extensora con borde biselado se desplaza suavemente en un angulo de 45°c.

v El frotis debe estar bien distribuido en las partes de cabeza, cuerpo, cola.

v El frotis debe ser bien seco por lo menos 15 minutos y luego se proceda a la

coloracion (4,23).
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v Observan las partes del frotis sanguineo un mejor extendido en las siguientes
imagenes figura 2.
v Caracteristicas que debe tener un frotis de sangre periférica de excelente

calidad.

C"B':Z‘ C"i‘m "‘i“ CABEZA  CUERPO. COLA

Zora de Zona de Zona ideal de observacion
neutréfilos
Linfacitos ‘
c Hematslogia y monacitos
Clinica

Figura 2. Laboratorio de Hematologia.

Fuente:https://laboratoriohematologiadefelipe.blogspot.com/2015/05/frotis-de-sangre-periferica.html.

Técnicas del procedimiento del frotis sanguineo

l

SUJETAR EL PORTA SOPORTE

e

COLOCAR EL PORTA EXTENSOR DESFLAZAR EL PORTA EXTENSOR

_,/ ]
H—_‘

DEJIAIR QUE SE EXTIENDA LA SANGRE DESLIZAR EL PORTA EXTENSOR

ROTULAR EL PORTA SOPORTE

Figura 3. Hematologia. Frotis de Sangre Periférica.
Fuente: https://slideplayer.es/slide/3096390/



https://laboratoriohematologiadefelipe.blogspot.com/2015/05/frotis-de-sangre-periferica.html
https://slideplayer.es/slide/3096390/
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2.2.3.2 Tincion del Frotis sanguineos para la lectura

Los tecndlogos médicos realizan la observacién morfoldgica de las células segun
las recomendaciones del CLSI (Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio) y/o la
ICSH (Comité Internacional de Estandarizacion de Hematologia) H20-A2, el cual ayuda
con el proceso diagnostico al estudio, prevencion y seguimiento. Es un método muy
solicitado por los médicos para confirmar el diagndstico clinico, por eso las condiciones
que se observan en las ldminas de frotis sanguineo son relevantes en los analisis, para la
observacion de los elementos celulares, teniendo en cuenta la calidad de la tincidn,
permitiendo el correcto diagndstico en el laboratorio.

Ya que una tincidn deficiente, causaria errores en la observacion celular, por lo que
también en el diagnostico, sin embargo, la calidad del analisis, la descripciéon u
observaciones de una correcta tincion del frotis sanguineo permite determinar una buena

lectura y dar un diagndstico eficaz (25).

<> Tincion Wright. — Es una tincién de tipo Romanowsky también se
denomina tincion policromadtica, puesto que origina diferentes colores, el colorante Wright
es una solucion de metanol (fijador de la muestra), eosina (colorante acido) y azul de
metileno (colorante bésico), ya que ellos son perceptivos a la modificacion de pH de las
estructuras, por lo tanto, es una transformacion de la tincion Romanowsky, para la tincién
diferencial de células y elementos celulares. La coloracion caracteristico azul o rosa es el

producto de la mezcla de los colorantes purificados de eosina y tiazina.
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2.2.3.3 Procedimiento de la coloracion en el frotis sanguineo

I. Al obtener el frotis sanguineo en la lamina se cubre con el colorante Wright
por 2 minutos.
2. Adicionar agua destilada el mismo volumen homogenizarlo con el colorante

Wright dejarlo actuar durante 8 a 10 minutos segiin la maduracion del reactivo.

3. Lavar con agua potable.
4. Luego dejar secar aproximadamente 10 minutos.
5. Después del secado realizar la lectura en el microscopio con un objetivo por

100X y con aceite de inmersion (25).

Figura 4. Procedimiento de coloracion Wright.
Fuente: https://www.google.com/search?q=procedimiento+de+coloracion+Wright

2.2.3.4 Causas de alteraciones en la calidad de la tincion

1. Coloracion excesivamente azul o Rosados (frotis muy gruesos, tiempo de

colorante prolongado, lavado insuficiente, colorante alcalino).
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2. Colorante amortiguador muy acido.

3. Presencia de precipitados y artefactos.

2.2.4 Serie Eritrocitaria

Las células madre eritroides son derivados de las células progenitoras mieloides
o de las células progenitoras megacariocitos y eritrocitos que dan como resultado los
globulos rojos maduros. Las células progenitoras eritroides constan de 2 etapas: unidades
formadoras de erupcion de eritroide (BFU-E) y unidades formadoras de colonias (CFU-E),
ellos realizan la estimulacion de la eritropoyetina, siguiendo de un cambio en el eritroblasto
(26). El tiempo que se demora en formarse un eritrocito es de 4 a 7 dias a continuacion se

vera la eritropoyesis en la figura 5.

ERITROPOYESIS

Es ¢l proceso que carrespoende a la generacion de eritrocitos
globulosrojos). Tiene una duracionde 5 a 7 dias
Hemocitoblasto
(cdtula madre) Sroeritzoblaste tritroblatto  Mormoblasto Reticuiccita Eritrocitos
/@ . .
\ — § _>‘_;°_> $0) = “‘
; < 4 =

J\ )
1 ||

Meédula Gsea Sangre periférica

Hormona fisioldgica encargada de regular la eritropoyesis,

ERITROPOYETINA Sy

es secretada por el parénquima renal

Figura 5. Hematopoyesis.
Fuente: https://es.slideshare.net/slideshow/hematopoyesis-16430724/16430724

Los eritrocitos o globulos rojos son los que circulan en la sangre y son de color rojo,

anucleadas, de forma biconcava, ademas contienen una proteina llamada hemoglobina que


https://es.slideshare.net/slideshow/hematopoyesis-16430724/16430724
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transporta oxigeno desde los pulmones hacia los érganos y tejidos, y todo el cuerpo, estos
eritrocitos se producen en la medula 6sea y tienen una vida de 120 dias, y un volumen de
4 a 5 litros que se considera como hematocrito (27).

Se mencionara los parametros hematicos

a) Eritrocitos o hematies. - Es la cantidad del nimero total de células rojas
en sangre que oscila en varones 4,5 — 5,9 millones / mm?, mujeres 4 — 5,2 millones / mm?

b) Hematocrito. - Es el volumen de los hematies o eritrocitos que se representa
en porcentaje y los volimenes totales de sangre, los valores normales son en varones 41—
53 %, mujeres 35 —46 %

c) Hemoglobina. - Es una proteina en los eritrocitos o hematies que
transforman el Oxigeno y los valores normales en varones 13,5 —17,5 gr/dl en mujeres 12
—16 gr/ dl

d) Volumen corpuscular medio (VCM). - Se determina el tamafio medio de
los eritrocitos expresados por fentrolitros, que permite reconocer macrocitos, microcitosis
o normocitosis en las muestras, en donde el VCM es un parametro estable en el tiempo.
Valores normales de 80 — 100 fl.

e) Hemoglobina Corpuscular Medio (HCM). - Se representa en picogramo
que es la concentracion medio de la hemoglobina de cada eritrocito que permite identificar
el normo e hipocromia. Valores normales es de 27—33 pgr.

f) Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Medio (CHCM). - Se
representa en porcentajes donde se demuestra la concentracion medio de hemoglobina de

cada eritrocito, valores normales 34 + 2 mg/dl. (28, 29)
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Los leucocitos se originan en la medula 6sea en las células madre pluripotentes

(hematopoyéticas) y en el tejido linfatico que tienen dos clases, las células de linfocitos T

y cé¢lulas de linfocitos B que se produce en los ganglios linfaticos y en el bazo; de las cuales

los linfocitos se producen y maduran en la glandula del timo donde la duracién del tiempo

de vida es de pocas horas a algunos dias (28,29)

La serie leucocitaria estd compuesta por una poblacion de células heterogéneas

(granulaciones y linfocitos) de diferenciacion morfoldgicas, estructurales y funcionales que

nos permite identificarlo de acuerdo con porcentajes o valores absolutos. Los leucocitos

son muy importantes para la defensa del cuerpo contra los microorganismos infecciosas y

sustancias extraias (28,29,30).
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Figura 6. Mapa mental de la eritropoyesis.
Fuente: https://robertchik.wordpress.com/2012/11/06/mapa-mental-de-la-eritropoyesis/.

Los leucocitos estan divididos en dos grupos como son:

Los granulocitos (neutréfilos, eosinofilos, basoéfilos) y los agranulocitos

(monocitos, las células T y las células B ) como se vera en la figura 7.
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TIPOS DE LEUCOCITOS

Agranulocitos Granulocitos
Linfocito Monocito Eosindéfilo Basosfilo Neutrofilo

Figura 7. Tipos de leucocitos.
Fuente: https://www.lifeder.com/leucocitos/

o Leucocitos. - los valores normales que contienen en la sangre son de 4.000-
10.000 mm®.
o Neutréfilos. - se encuentra en mayor cantidad en la sangre periférica en

adultos, se presentan con dos a tres lI6bulos con granulaciones finas que mide de 9 a 12 um,
tienen la funcion de proteger al organismo de las infecciones de bacterias, hongos y otros
detritos externos los valores normales en valor absoluto 2.000 — 7.500 /mm? y en porcentual
es 40 — 75%.

. Linfocitos. - son de tamafio de 7 a 15 um tienen menor tamafio y son de
color azul violeta y representa el 30 % de sangre periférica, consta de 3 tipos de células el
primero es Linfocitos T, Linfocitos B ellos realizan un cambio en células plasmaticas que
producen anticuerpos, y células natural killer estd Gltima se encarga de proteger de las
infecciones virales, ademds destruye y detecta células cancerosas, sus valores normales
considera en valores absolutos 1,500 — 4.000 /mm> y en porcentaje es 20 — 45 % ( 30).

° Monocitos. — mide hasta 18 um de diametro, tiene la forma arrifionada,
representa el 4 a 8 % de los leucocitos, se encarga de ingerir células muertas o dafadas y

se encargan defensa de los microrganismos infecciosos (31).
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. Eosinofilos. - es parecido a los neutrdfilos a diferencia que tienen granulos
gruesos redondeados u ovales con una afinidad por la tincién acida es de color naranja,
participa en las reacciones alérgicas, eliminan los pardsitos y destruyen las células
cancerosas su valor normal en valor absoluto es 40—400 /mm? y en porcentaje es 1 — 3 %

o Basoéfilo. — son menos abundantes en el cuerpo su tamano es 10 um didmetro
su tincion con colorantes basicos también participan en las reacciones alérgicas, los valores
referenciales son en absoluto 10—100 /mm? o menos de 1 % (28,30,31)

Por eso algunos analizadores hematoldgicos de nueva generacion permiten
identificar algunas poblaciones leucocitarias, realizando recuentos que facilita a la lectura
del frotis al microscopio, mas no la identificacion de las estructuras y morfologia de las
células, pero con la observacion y evaluacion de los profesionales tecndlogos médicos se

pueden identificar.

2.2.6 Serie Plaquetaria

La plaqueta conocida como trombocitos se producen en la medula o6sea, es
importante en la coagulacion sanguinea cuando hay una herida ellos actiian
inmediatamente con el taponamiento cuando hay sangrado que ayuda a sellar el vaso
sanguineo roto al mismo tiempo libera una sustancia que favorece la coagulacion, la
cantidad de plaquetas es menor que una proporcion de una plaqueta por cada 20 gldbulo
rojos, los valores normales es150,000 a 400,000 mm? (30).

Las plaquetas en la automatizacion se realizan con el recuento se considera por

la impedancia y lectura 6ptica mediante laser que son los indices plaquetarios, el volumen,
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agregacion y adhesion que limita el recuento en camara; es mejor leer en frotis las plaquetas
pero que tenga una excelencia en la técnica de extension, tincidon del frotis, el gran
conocimiento y sus afos de experiencia del tecndélogo medico (29,30,31).

Figura 8 representa el proceso de maduracion de las plaquetas.

Figura 9 se observa las plaquetas en un frotis sanguineo.

Megacarioblastos /
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Figura 8. Morfologia normal de células sanguineas (plaquetas). Figura 9. Plaquetas en un frotis sanguineo.
Fuente 8: https://es.pinterest.com/pin/526569381442303714/
Fuente 9: https://www.pinterest.com/pin/694821048737355107/

2.2.7 Alteraciones hematologicas de la serie Eritrocitaria

Los eritrocitos son alterados ya sea altos o bajos de los valores normales que
tiene significado en alteraciones hematologicas eritrocitarias como puede ser en este caso
ya mencionados los que componen la serie eritrocitaria se encuentran en valores alterados

CcCoOmo son:


https://es.pinterest.com/pin/526569381442303714/
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. Anemia se refiere a la disminucion de los globulos rojos o eritrocitos en el
cuerpo por que transporta menos oxigeno esto provoca los sintomas de debilidad y
cansancio, suefio etc, existe diferentes tipos de anemias que se determina con el indice
eritrocitario. Ademas, que presentan andémalas en su forma como fragmentarse tiene como
lagrimas de medialuna o de hoz que son caracteristica de una anemia de células falciformes,

esto puede ayudar al médico al diagnodstico y poder dar tratamiento oportuno (30).

. Anemia drepanocitica o drepanocitosis (células falciformes).
. Anemia de ausencia de hierro (la disminucion de hemoglobina).
. Anemia macrocitica por ausencia de folato (vitamina acido folico o carencia

de vitamina B12 que son esenciales para sintesis del ADN y la reproduccion celular, los
eritrocitos estan elevados en el volumen corpuscular medio (VCM), pueden presentarse
Sindrome mielodisplasico con una eritropoyesis ineficaz acompafnado de citopenias.

. Hematocrito es un alto volumen de eritrocitos es decir el esta elevado
estamos frente a una policitemia. La lectura en el equipo automatizado no esta considerada
COmo anemia.

= El recuento eritrocitario no se considera por la cantidad de hemoglobina si
no por el tamafio de los eritrocitos.

. Anemia Microcitica es considerada que el volumen corpuscular medio
(VCM) estan disminuido, que este ligado con una hipocromia (HCM y CHCM estan
disminuidos) que es la més frecuente como anemia hipocromica microcitica considerada

como ferropenia.
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. En caso de un Talasemia menor necesariamente se tiene que observar en el
microscopio identificando células diana, targets cell y punteado basoéfilo que se observa en
el frotis sanguineo (31).

. Anemia normocitica normocromica, es la menor cantidad de la hemoglobina
y el hematocrito, pero el indice eritrocitario normales.

. Los reticulocitos altos y bajos permiten clasifican en anemias regenerativa
y arregenerativas, en los equipos automatizados para el recuento se necesita colorantes
especificos en citometria de flujo que se asocia al RNA, para realizar el recuento en frotis
sanguineo en formas manual, se realiza con un colorante (azul de Cresil Brillante) que tiene
una afinidad al RNA con los colorantes basicos de tincion de May Grunwald Giemsa,
valores normales en absoluto menor a 50.000/mm>., y 0.5 % a 2.5 % (30,31).

Se presenta una imagen de las alteraciones morfologicas eritrocitarias.

MORFOLOGIA DE GLOBULOS ROJOS
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Figura 10. Alteraciones morfologicas de los eritrocitos.
Fuente: https:/es.pinterest.com/pin/823244006894151282/

2.2.8 Alteraciones hematoldgicas de la serie Leucocitaria
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El hemograma automatizado tiene la metodologia de poder diferenciar a las
poblaciones leucocitarias con una mayor rapidez , sin embargo que se indica los signos de
alarmas ya que algunas células anormales no se identifican; mientras que en un frotis
sanguineo nos permite evaluar la morfologia, estructura de las células ya que en el equipo
automatizado no se detecta sus caracteristicas; sin embargo es muy importante para algunos
diagnosticos como el aspectos de la cromatina nuclear, presencia de nucleolos, inclusiones
citoplasmaticas etc.

También se limitan a diferenciar las células patologicas como blastos, células
inmaduras, pro-linfocitos, linfocitos atipicos, células velludas, células plasmaticas, células
de Sezary todas estas células anormales mencionadas, ¢l Tecnologo médico deben
reportarlo en forma inmediata al médico para su respectivo tratamiento.

o Leucopenia. - Es una disminucion de los globulos blancos con un valor
absoluto de < 4000 células por microlitros que se presentan en la susceptibilidad a las
infecciones.

o Leucocitosis. - Es aumento de los globulos blancos > 11,000 células por
microlitros en la sangre que podria afectarse por respuesta de algunos farmacos, Corti
esteroides, ademds pueden ayudar a competir contra la infecciéon como leucemia que realiza
la produccidn sin control.

o Neutrofilia. - Es > §,000/ml es el recuento absoluto procesos se presenta
en infecciones bacteriana con una desviacion a la izquierda, ademés hay células
baciliformes y mieloides esto lo podemos visualizar en la lectura del frotis sanguineo que
presenta células inmaduras, reaccién leucemoide se puede diagnosticas sindromes

mieloproliferativos cronicas.
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. Neutropenia. - Es < 1.500 /ml se presenta por la induccioén por farmacos,
quimioterapia, antiinflamatorio no esteroides, infecciones virales, hepatitis, HIV y sepsis
graves que representa neutropenia severa con < 500 x mm?>.

o Eosinofilia. - Mayor cantidad en el recuento del valor absoluto de
eosinofilos > 800/ ml, alergias parasitosis y algunos farmacos que son casos frecuentes.

. Linfocitosis. - Se debe con una cantidad de > 4.000 /ml se debe por
infecciones virales.

o Monocitosis. - Es la cantidad mayor 1.000 / ml es las caracteristicas en el
periodo de recuperacion de neutropenias y cuadros infecciosos.

o Basofila. — Cuando hay aumento de los valores normales puede provocar

hipotiroidismo, trastornos mieloproliferativos, policitemia y mielo fibrosis (31)

2.2.9 Alteraciones hematologicas de la serie Plaquetaria

Plaquetas (trombocitos) el aumento de la funcion plaquetaria produce
adherencia, formacion de coagulos y alteraciones del flujo sanguineo que pueden danar el
endotelio, aumento de sensibilidad de las plaquetas como ejemplo es la aterosclerosis,
Diabetes Mellitus, habito de fumar y Dislipidemia.

. Trombocitopenia. - Es la disminucién del nimero de plaquetas (<100.000

/mm?®) circulantes a nivel inferior de 100.000/ mm?

existen tres tipos como: a)
trombocitopenia inducida por farmacos, b) Purpura trombocitopénica idiopética, c)

Purpura trombética trombocitopénica.
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. Trombocitosis. - La cantidad de plaquetas estdn altamente
aumentadas(>400.000/mm?) la sangre puede coagularse en exceso que puede bloquear los
vasos sanguineos causando trastornos de ataque isquémico, ademas cuando estan
extremadamente elevadas pueden absorber las proteinas de la coagulacion, provoca una
hemorragia; ademas puede presentar en déficit de hierro, cuadros infecciosos, sindromes
mieloproliferativos, leucemia mieloide créonica, policitemia vera, mielofobrosis,

trombocitosis esencial, (28,31).

2.2.10 Diabetes mellitus tipo 11

La diabetes mellitus de tipo II es una enfermedad no trasmisible se caracteriza
por tener una hiperglucemia por defectos en secrecion y/o accion de la insulina, ademas la
resistencia periférica de la insulina que tiene como sintomas polidipsia, polifagia, poliuria
y visidn borrosa.

Las complicaciones tardias son enfermedades vasculares, neuropatia periférica,
nefropatia y predisposicion de desarrollo de infecciones.
En el hemograma automatizado y la lectura de frotis sanguineo se determinaran
a los pacientes diabéticos en su control los que inician y tengan muchos afios del tiempo
de la enfermedad para determinar las alteraciones hematologicas ya mencionados
anteriormente que existe en estos pacientes (32,33).
Los pacientes con diabetes mellitus de tipo II también son adquiridos por el
estilo de vida (tener una alimentacion balanceada y practicar los ejercicios fisicos),
alimenticio (debe menorar comer alimentos con muchos carbohidratos), sobre peso y

obesidad propenso en adquirir la diabetes mellitus tipo II.
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2.3 DEFINICIONES:

HB = Hemoglobina

VCM = Volumen promedio de los hematies expresado en fento litros Corpuscular

HCM= hemoglobina corpuscular media

CHCM= concentracion de hemoglobina corpuscular media, medida de la
concentracion de hemoglobina en un volumen determinado de globulos rojos.

ADE (RDW)=amplitud de distribucion eritrocitaria, variacion de tamafio de los
eritrocitos, indica presencia de anisocitosis.

RTO PLAQUETAS= recuento de plaquetas

VMP= volumen plaquetario medio

PRISMA= Revision Sistematica y un metaanalisis

DMT?2=Diabetes Mellitus tipo 11

HD= Hemodialisis

LMR= El coeficiente de linfocitos / monocitos

CVE= eventos cardiovasculares totales

MACE= eventos cardiovasculares adversos mayores

CLSI = Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio.

2.4 FORMULACION DE HIPOTESIS
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2.4.1 Hipotesis General

HI: Existe diferencias significativas del hemograma automatizado versus ldmina
periférica en alteraciones hematologicas de pacientes con diabetes mellitus, centro materno
infantil buenos aires de villa, Lima 2024.

HO: No Existe diferencias significativas del hemograma automatizado versus
lamina periférica en alteraciones hematologicas de pacientes con diabetes mellitus, centro

materno infantil buenos aires de villa, Lima 2024.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la Investigacion

El estudio de investigacion serd método hipotético- deductivo que nos indica dar o
intenta dar respuesta a los diferentes problemas que se plantea de acuerdo con la hipdtesis
que se determina verdadero que evaluaremos las hipotesis sobre los resultados obtenidos
(34).

Cuando las hipdtesis en los resultados son desfavorables se considera refutada y si
la hipotesis es favorable se le acepta por la verificacion realizada en el estudio, en

conclusion, es un enunciado observacional que compara con los hechos (34,35).
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3.2 Enfoque de la Investigacion

El estudio se desarrollara de forma cuantitativo, segun Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014) define la investigacion cuantitativa debe ser objetivo que se inicia de un
proceso deductivo otra vez de la medicion numérica y analisis estadisticas inferencial, que
se basa en la hipotesis.

Segun Max Weber, el analisis cualitativo que utiliza la recoleccion de datos para
finar las preguntas de investigacion o revelar nuevos interrogantes en el desarrollo de

interpretacion (36).

3.3 Tipo de Investigacion

El estudio es de tipo aplicada, porque se aplica conocimientos ya existentes a una
patologia, que pueden presentarse los fendmenos naturales (37).

“para algunos autores (Zorrilla,1985; Sampieri,1991;Cazaw,2006 y Ander, 2010)
ellos definen a la investigacion bdsica como un proceso que busca el progreso cientifico
incrementando el conocimiento teorico sin dar importancia a sus aplicaciones prdcticas,
intentando el conocimiento de la realidad”; mientras que otros autores como
“(Dalen, 1984;Leon, 1998 y Sommer, 2001 )ellos indican que la investigacion bdsica surge

de la informacion que se recolecta por medio de los sentidos, de caracter real “( 37,38).
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3.4 Nivel de Investigacion

Es descriptivo relacional que busca las caracteristicas y el comportamiento de
las alteraciones hematoldgicas de los resultados emitidos por el analizador Beckman
Couelter DxH520 y las lecturas de laminas periféricas leidos por los expertos y afios de

experiencia en hematologia que tienen los tecnologos médicos.

3.5 Diseifio de la Investigacion

o El estudio es no experimental observacional y retrospectivos ya que las
variables no seran manipuladas.

o El estudio de investigacion sera relacional, ya que se busca una relacion
entre la variable de tipo de evaluacion y el diagnostico de alteraciones hematoldgicas.

o El estudio se desarrollard de forma transversal de un periodo de tiempo de
mayo hasta el mes de agosto del 2024, para determinar la diferencia entre el hemograma
automatizado versus lamina periférica que presenten alteraciones hematologicas en

pacientes diabéticos tipo II.

3.6 Poblacion, Muestra y Muestreo

3.6.1 Poblacion
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La poblacion sera de 2500 de reportes de  hemogramas automatizado de pacientes
con diabetes mellitus tipo II que presentaron alarmas de células inmaduras observadas,
evaluando con la lectura de lamina periférica (morfologia alterada), durante el periodo de

mayo hasta el mes de agosto del 2024.

3.6.1.1 Criterio de Seleccion:

3.6.1.2 Criterio de Inclusion:

o Todos los reportes de pacientes diabéticos mellitus tipo II que acuden al
centro materno infantil Buenos Aires de Villa, para su control.

. Todos los reportes de pacientes diabéticos mellitus tipo II que se

diagnosticaron el tiempo de su enfermedad.

. Resultados de reportes de todas las alteraciones hematoldgicas (signos de

alarmas morfoldgicas).

o Resultados de los pacientes diabéticos tipo II reportados de manera
automatizados.
. Reporte de ldminas de sangre periférica con presencia de células inmaduras

en pacientes diabéticos tipo II.

3.6.1.3 Criterio de exclusion:
o Todos los reportes de laboratorio de pacientes con patologias malignas,
pacientes con leucemia, hipertensos y con otras enfermedades hematologicas, porque estas

interferirian los reportes de los pacientes diabéticos tipo II.
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. Todos los reportes duplicados que interfieren en la revision de la lamina
periférica.
o Todos los reportes de extendidos de las laminas con deficiencias en la

calidad de su coloracion a su procedimiento.

3.6.1.4 Formula para el calculo de 1a muestra de poblaciones finitas
El tamafo de la muestra serd calculado mediante la formula de proporcion para las

poblaciones finitas con una confianza del 95% y el 5% de error (24) se usara la siguiente

formula;
NZ%pg
dA(N-1)+ 2%

n=

<> Donde:

n= Es el tamafio de la muestra que se busca en la investigacion.

N= Total de la poblacion conocida de 2500 reportes

Z= 196 al cuadrado es un parametro estadistico que es depende el nivel de
confianza (si la seguridad es del 95%)

p= 0.5 proporcion esperada (en este caso el 5%)

q=1-p
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d= Precision en la investigacion en un 5% (Error esperado)

o Hallar:

2500 x (1.96)% x (0.5) x (0.5)

(0.05)? x (2500-1) + (1.96)* x (0.5) x (0.5)

2500 x (3.8416) x 0.25

(0.0025) x 2499 + (3.8416) x 0.25

2401

n= ———————— =333.073

7.2075

n=333

3.6.2 Muestra

El tamafio de la muestra segun el calculo es de 333 pacientes y los resultados
reportados seran recolectados, tanto del hemograma automatizados y lectura de la ldmina

periférica, junto con los datos de los pacientes con diabetes mellitus tipo II que presentaron
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signos alarmas sobre alteraciones hematologicas en el hemograma automatizados versus

lamina periférica.

3.6.3 Muestreo

Se recolectara a través de informacion de un muestreo no probabilistico por

conveniencia de forma seleccionada a todos los pacientes con diabéticos mellitus tipo II.

3.7 Variables de Operacionalizacion

3.7.1 Definicion Conceptual de las Variables

3.7.1.1Variable Dependiente (VD):

> Alteraciones hematoldgicas en pacientes con diabetes mellitus tipo I que se
medirian a través de los resultados del hemograma automatizado y la lamina periférica, que
son trastornos estructurales morfologicos de las células hematopoyéticas que se consideran
comunes en las variedades de enfermedades (42,43).Las alteraciones que se presentan son
en la serie eritrocitaria, serie leucocitaria y serie plaquetaria en estas tres lineas celulares
existe anormalidades presentandose diferentes tipos de enfermedades que en los pacientes

con diabetes mellitus tipo II favorece a las complicaciones en su enfermedad (41,42,43).

3.7.1.2 Variable Impediente (VI):
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> M¢étodo de analisis (hemograma automatizado versus lamina periférica). El
hemograma automatizado es un procedimiento electronico que consta de diluyentes
especiales para identificar los pardmetros hematoldgicos, que evalua los elementos a través
de un principio de impedancia eléctrica o laser que da informaciéon con mayor rapidez
(6,41,42).Lamina periférica: Es un procedimiento que se realiza en forma manual a través
de una gota de sangre en una ldmina y se deja secar, luego se colorea con el colorante
Wrigth para luego leer en el microscopio y ver las diferentes caracteristicas morfologicas

de las células (4,42,43).
3.7.2 Operacionalizaciones de variables:

Segun Naupas define la operacionalizacion de las variables, como un
sistema razonable que comprende un cambio de las variables tedricas en variables

intermedias que se modifican en variables empiricas o condiciones en base obtenidas (47).

A continuacion, se presenta el cuadro de Variables de Operacionalizacion:
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Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Instrumento de | Escala valorativa
Conceptual Operacional Dimension Medicion (Niveles o rangos)
Variable Procesamiento de un | Es el analisis | Hemograma Biometria Nominal Ficha de VR: Si/ No
Independiente: analito sanguineo, para | hematolégico que se | Automatizado | Hematica recoleccion de Normal/Bajo/Alto
estimar la morfologia | realiza a los pacientes datos
M¢étodo de analisis | de las células. con diabetes mellitus
(hemograma tipo II para estimar el Leucocitos Nominal Ficha de VR: Si/ No
automatizado valor de los resultados | Léamina Eritrocitos recoleccion de Normal/Bajo/Alto
versus lamina de la  morfologia | P eriférica Plaquetas datos
periférica) celular.
Variable Trastornos Ver el valor de los | Serie Leucocitosis Nominal Ficha de VR: Si/ No
Dependiente: hematologicos que | parametros del | Leucocitaria Leucopenia recoleccion de Normal/Bajo/Alto
afectan a las tres lineas | hemograma Neutrofilia datos.
Alteraciones hematopoyéticas. automatizado y el valor Linfocitosis
Hematologicas de los reportes de las Monocitosis
lecturas de laminas Eosinofilia
periféricas en signos de Basofila
alarma en alteraciones
hematolégicas. Serie Hipocromia, Nominal Ficha de VR: Si/ No
Eritrocitaria Anisocitosis, recoleccion de Normal/Bajo/Alto
Poiquilocitosis datos.
Anormalidades de
constantes
corpusculares
Serie Trombocitopenia | Nominal Ficha de VR: Si/ No
Plaquetaria Trombocitosis. recoleccion de Normal/Bajo/Alto

Macro plaquetas
Micro plaquetas

datos.
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3.7.2.1 Variable Independiente:

<> Hemograma Automatizado: se desarrollard a través de la obtencion de la
toma de muestra en un tubo con etiqueta y de color de tapa lila 0 morada que contiene
EDTA (Etilendiamina-tetra-acetato) K2 (dipotasico) que impide la coagulacion de la
sangre. Luego se hard la lectura biométrica hematica en el Equipo Beckman Coulter DxH
520.

<> Lamina Periférica: se desarrollara en forma manual a través de una lamina
de vidrio porta objeto se coloca una gota de sangre que se desliza con otra lamina biselada

realizando un frotis con un angulo de 45 grados.

3.7.2.2 Variable Dependiente:

<> Alteraciones hematologicas: se desarrollard en el hemograma automatizada
las alarmas biométricas hematicas y en la lamina periférica se observard a través de la
lectura de microscopia para ver las estructuras morfologicas anormales de la serie
eritrocitaria, serie leucocitaria y serie plaquetaria.

X Nivel de medicion se realizara el recuento de las células morfologicas de la
sangre a través de la biometria hematica mas el recuento plaquetario.

o Indicadores:

Serie eritrocitaria valores normales (VN): 3.90—5.60 x10 A6 /mm3

Serie leucocitaria valores normales (VN): 4.50—11.30 x10 A6 /mm3

o) Linfocitos VN 25—40 %

o Neutrofilos VN 55—65 %
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o Monocitos VN 2 —10 %

o Eosinofilo VN 0.5—5 %

o Basofilos VN 0—2 %

o Volumen Corpuscular medio (VCM) 73-96.2 fentolitros (f1)

o Hemoglobina Corpuscular media (CHCM) 27—31 Pigramo (pg)
o Concentracion de Hb Corpuscular Media (CHCM) 30—36 g/dl

o Plaquetas VN 150—450 10x3 ul.

3.8 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1 Técnicas

Este estudio de investigaciéon se desarrollard con un andlisis documentario
mediante los reportes del equipo hematolégico automatizado, estos reportes seran
observados a través de la lectura de impedancia electronica hechas por el contador de las
células sanguineas del equipo de marca Beckman Coulter DxH 520 y en la lamina

periférica se realizara la revision de los reportes de las lecturas de laminas.

3.8.2 Descripcion de Instrumentos

El estudio se desarrollara con un llenado de ficha de recoleccion de datos que,

de acuerdo con el concepto segin Turmero indica que la recoleccion de datos son un
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conglomerado de procedimientos para recolectar, validar, analizar la informaciéon que
permitira logar los objetivos del estudio (44).

Robledo (1) indica la recoleccion de datos es importante para apuntar los datos
necesario para localizar la fuente de informacidn y nos proporciona una vision completa y
ordenada del estudio (45).

El instrumento que es la ficha de datos tendra como contenidos se encuentra en esta

el Anexo 2.

3.8.3 Validacion

La validacion es el valor que un instrumento mide lo que se va a medir, para
obtenerlo se tiene que comparar el instrumento a utilizar con lo ideal, patrén de Oro o Gold
estandar (46).

Al ser el instrumento una ficha de recoleccion de datos este no amerita ser validado.

3.8.4 Confiabilidad

La confiabilidad es el valor de congruencia con el cual un instrumento mide la

variable para conseguir evaluar la reproductividad, cuando haya una buena correlacion en
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las mediciones en distintos momentos; entre tanto la fiabilidad es la exactitud en las
mediciones en distintos escenarios (46).

En el estudio se desarrollara la recoleccion de datos de los resultados reportados
que se encuentran signos de alarma y mensajes de alteraciones hematoldgicas del
analizador hematologico automatizado del equipo de marca Beckman Coulter DxH 520;
teniendo con la confiabilidad diariamente pasando controles hematologicos (bajo, normal
y alto) al equipo, para verificar el control de calidad interno y un procesamiento veraz y
confiables de cada resultado emitido a diario.

En cuanto al procesamiento de analisis de lamina periférica se desarrollara
siguiendo las instrucciones y recomendaciones de la CLSI H20, al final que por todo ello

la ficha de recoleccion de datos no amerita test de confiabilidad.

3.9 Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

3.9.1 Plan de Procesamiento

Se evaluard a los pacientes con diabetes mellitus con una toma de muestra en
el tubo lila con EDTA K2 que sera procesado en el equipo hematologico de marca Beckam
Coulter DxH 520 es un analizador de cinco diferenciales con parametros multiples que
tiene como principio de un campo electronico para contar y dimensionales particulas que
se encuentran en suspension en el liquido conductor que realiza signos de alarma y envia

mensajes de algunas anormalidades en las células.
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Es un equipo que nos brinda mayor credibilidad y veracidad con los controles de
calidad interno que permite tener confianza y seguridad en el procesamiento del trabajo
que realizan los tecnologos médicos capacitado; ahora para verificar las células inmaduras
o las alteraciones hematologicas que presentarda en el hemograma automatizado (se
imprimira el resultado), se evaluara con la lectura de lamina periférica cumpliendo con los
requisitos y las recomendaciones de la CLSI- H20( frotis y coloracién en buenas
condiciones ) seleccionando las alteraciones hematologicas y los criterios de inclusion del

estudio.

3.9.2 Analisis de Datos

Los datos seran analizados por medio de la base de software estadisticas que
influye estadisticas descriptivas version 29.1 se determinard para capturar y analizar los
datos para crear tablas, frecuencias de cruce y graficos con datos complejos, ademas se

usaran las medidas de tendencias central y de dispersion para las variables.

Se desarrollard la concordancia en hemograma automatizada versus la
lectura de ldmina periférica en alteraciones hematologicas, se usara la prueba de estadistica
coeficiente de Spearman que es una medida de relacion no lineal entre dos variables mide
la posicion relativa de los datos en lugar de los valores de las variables; el coeficiente
Spearman varia entre -1 y +1 que indica una relacion positiva mientras tanto -1 indica una
relacion negativa y O indica ausencia de relacion este coeficiente es adecuado para todos
los datos ordinales o continuos no normales en donde podria ver concordancia y

discordancia al valor P< 0.05 teniendo en cuenta como relevante (47).
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3.10 Aspectos éticos

“Etica es la ciencia filosofica-normativa y teorica-practica que estudia
aspectos individuales y sociales de las personas a temor de la moralidad de los actos
humanos bajo el prisma de la razon humana, la honestidad teniendo siempre como fin el

bien honesto “(48).

Se solicitara un permiso con un documento al Centro Materno Infantil Buenos
Aires de Villa, sobre la aceptacion para utilizar los datos que se encuentran almacenados
en el equipo hematologico automatizado y los registros de los resultados de lecturas de
laminas periféricas; con bastante discrecion que se utilizara para el estudio de

investigacion.

Asi también se solicitara la aprobacion del comité de ética de la Universidad

Norbert Wiener.

Se resalta también que al trabajar solo con reportes de resultados de andlisis de

laboratorio no se hace necesario el uso de consentimiento informado.

CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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4.1 Recursos y Presupuestos

En este proyecto de investigacion se realizara una serie de actividades que se
va a planificar un presupuesto que nos va a sostener los elementos importantes para

acreditar el financiamiento y el tiempo término del trabajo (48,49)

4.1.1 Recursos

Se realizara la adquisicion de los siguientes

. Asesor de tesis

o Estadisticas

. Personal técnico de informatica

o Asistente de investigacion

o Expertos (validar la ficha de recoleccion de datos de la investigacion.
o Digitadores

4.1.2 Presupuesto

Se utilizaran algunos materiales para la elaboracion y la recopilacion de la
informacion del presente trabajo de investigacion con sus respectivos costos y fuentes son

lo que presentamos a continuacion (50).



Materiales o bienes

Cantidad Unidad Medida Bienes Detallado Costo Costo
Unit. S/. Total S/. Fuente
2 Millar Papel bond 30.00 60.00 propio
5 Gastos Libros y separatas 30.00 150.00 propio
1 Luz Gastos de energia eléctrica 80.00 80.00 propio
1 Internet Gastos por el uso de internet por hora 100.00 100.00 propio
1 Otros Gastos de oficina 100.00 100.00 propio
Total 490.00
Servicios
Descripcion Cantidad | Costo Costo Fuente
Unidad S/. Total S/.
Impresiones 200 0.30 60.00 propio
Copias 300 0.10 30.00 propio
Anillado de trabajo 3 5.00 15.00 propio
Asesoria metodologo y corrector de estilo 3 60.00 180.00 propio
Asesor estadistico 1 150.00 150.00 propio
Transporte varios 100.00 100.00 propio
Otros varios 100.00 150.00 propio
TOTAL 685.00

PRESUPUESTO TOTAL (materiales y servicios) S/. 1175.00
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4.2 Financiamiento
Seré costeado o autofinanciado por el propio investigado.

4.2.1 Cronograma de Ejecucion

2024

Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
1 2|34 1|23 4|1 2|3 4|1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 4 1,2 3 4 1] 2 3

Propuesta, identificacion, ubicacion del
proyecto
Determinacion del proyecto de investigacion X | X|x [X

Planteamiento y formulacion del problema X | X

Justificacion x | x
Antecedentes y objetivos de la investigacion X|x|x|x

Marco teérico (docente eje-tematico) X|x|[x]|x
Metodologia de investigacion: tipo y disefio
de investigacion. Operacionalizacion de las X|X|x|[X
variables
Poblacion, muestra y muestreo X X | x
Técnicas e instrumentos de recoleccion de X | x
datos. Validacion en campo de los X
instrumentos.
Aspectos administrativos X|xX|[x
Presentacion del proyecto de tesis al comité de X|x|x
ética de la Universidad Norbert Wiener en
octubre de este afio.

Revision del proyecto de tesis (docente eje X|X|X]|X
tematico)
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Sustentacion de proyecto de tesis (Jurado Ad X | x X
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20247

automatizado versus
lamina periférica en
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hematologicas de la
serie eritrocitaria en
pacientes con
diabetes mellitus tipo
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Hallar la diferencia
del hemograma
automatizado versus
lamina periférica en
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Trombocitosis.
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No probabilistico por
conveniencia.

Técnicas e
instrumentos de
recojo de datos:

-La técnica de ficha de
recoleccion de datos.

Técnicas de Analisis
de Datos:
Analisis Descriptivos:
Son datos que seran
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formato de Microsoft
Excel SPS que se
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(media, mediana y
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graficos.
Analisis Inferencial:
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medidas aplicando el T
de Studen y relacional
de Pearson el no
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO VERSUS LAMINA PERIFERICA EN
ALTERACIONES HEMATOLOGICAS DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

TIPO II, CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA, LIMA 2024.

NOFICHA ...,

CODIGODEPACIENTE. ...t FECHA.............cooiia.

A) HEMOGRAMA AUTOMATIZADO:

1.- Alteraciones hematoldgicas en Biometria Hematica SI() NO ()

2.- Hematocrito Normal ( ) Bajo ( ) Alto ( )

Hemoglobina Normal ( ) Bajo ( ) Alto ( )

3.- Constantes Corpusculares:

-Volumen Corpuscular Medio (VCM) Normal ( ) Bajo ( ) Alto ()

- Hemoglobina Corpuscular Medio (HCM) Normal ( ) Bajo ( ) Alto ( )

- Concentracion Hb corpuscular Medio (CHCM) Normal ( ) Bajo ( ) Alto ()

4.- Serie Eritrocitaria:

. Anisocitosis SI () NO ( )



. Poiquilocitosis SI () NO ()

. Hipocromia SI () NO ()

5.- Serie Leucocitaria:

= Leucocitosis SI () NO ()

= Leucopenia SI( ) NO ()

=  Monocitosis SI( ) NO ()

= Linfocitos atipicos SI () NO ()

= Linfocitosis SI( ) NO ()

= QGranulaciones toxicas en Neutrofilos SI () NO( )
= Eosinofilia SI( ) NO ()

6.- Serie Plaquetaria:

. Trombocitosis SI () NO ()
. Trombocitopenia SI () NO( )
. Macro plaquetas SI( ) NO ()
. Micro plaquetas SI () NO ( )
. Agregacion Plaquetaria ST () NO ()

B) LECTURA DE LAMINA PERIFERICA:

Alteraciones hematoldgicas SI () NO ()
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1.- Serie Eritrocitaria:

. Anisocitosis SI () NO( )
. Poiquilocitosis SI () NO( )
. hipocromia SI () NO( )

2.- Serie Leucocitaria:

o Leucocitosis ST () NO ()
o Monocitosis SI() NO ()
o Linfocitos atipicos SI () NO ()
° Linfocitosis SI () NO ()
o Granulaciones toxicas en Neutrofilos SI () NO ()

3.- Serie plaquetaria:

. Trombocitosis SI () NO ()
. Trombocitopenia SI () NO ()

. Macro plaquetas SI () NO ()
. Micro plaquetas SI () NO ()

o Agregacion plaquetaria SI() NO ()
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Anexo 3: Informe del asesor de Turnitin
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